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Метою роботи був аналіз клінічних особливостей 
та лікування мультисистемного запального синдрому, 
асоційованого із SARS-CoV-2, на прикладі клінічного 
випадку у хлопчика раннього шкільного віку.
Наведено динаміку клінічних проявів, лабораторно-
інструментальних показників у дитини з Кавасакі-по-
дібним захворюванням, асоційованим із COVID-19, під 
час стаціонарного лікування у відділенні інтенсивної 
терапії міської дитячої комунальної лікарні м. Терно-
поля. Акцентується увага практичних лікарів на важ-
ливості своєчасної діагностики рідкісного, але потен-
ційно тяжкого мультисистемного запального синдро-
му, асоційованого з COVID-19, у дітей.
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Швидке поширення коронавірусної хвороби 2019 
(COVID-19), спричиненої тяжким гострим респіраторним 
синдромом, призвело до глобальної пандемії серед 
пацієнтів різного віку по всьому світу. За даними ВООЗ, 
станом на 5 грудня 2020 р., понад 65 млн людей хворі-
ють на COVID-19, понад 1,5 млн – померли [1]. У Тер-
нопільській області станом на 5 грудня 2020 р. лабора-
торно підтверджено 29 367 випадків COVID-19, 396 па-
цієнтів померли. 
Глобальні епідеміологічні дослідження пандемії 
COVID-19 свідчать про те, що діти страждають менше, 
ніж дорослі та складають лише 2 % випадків у популяції. 
Крім того, порівняно з дорослими, майже 90 % дітей із 
позитивними результатами тесту на SARS-CoV-2 мають 
безсимптомну чи легку форму захворювання [2-4].
У Тернопільському регіоні випадки захворювання на 
COVID-19 серед дитячого населення почали збільшу-
ватися з кінця березня. Тривогу викликає зростання 
рівня захворюваності не лише серед дітей, але й у їхніх 
батьків, так зване сімейне (родинне) ураження вірусом 
SARS-CoV-2. В інфекційному відділенні КНП «Терно-
пільська міська дитяча комунальна лікарня» за цей 
період часу (кінець березня-листопад) проліковано 168 
дітей, переважно з батьками, з них 32 – у відділенні ін-
тенсивної терапії. 
Водночас збільшується кількість тяжких форм, вклю-
чаючи випадки Кавасакі-подібного захворювання або 
дитячого запального мультисистемного синдрому, асо-
ційованого з COVID-19. Про особливості перебігу та 
лікування мультисистемного запального синдрому у 
хлопчика раннього шкільного віку наводимо клінічний 
випадок з власних спостережень. 
Хлопчик Н, віком 7 років, госпіталізований у відді-
лення інтенсивної терапії на 5-й день від початку 
хвороби зі скаргами на підвищення температури тіла 
до 39,0 °С протягом 5 діб, інтенсивний біль голови, 
біль у животі, блювання, рідкі випорожнення, в’ялість, 
сонливість, висипання в ділянці промежини.
З анамнезу: захворів гостро з підвищення темпе-
ратури тіла до фебрильних цифр, болю в горлі, бага-
торазового блювання, діареї, болю в животі та ви-
сипки. Алергологічний та спадковий анамнези у хлоп-
чика не обтяжені.
На момент госпіталізації стан дитини тяжкий, 
обумовлений гіпертермічним, інтоксикаційним, екзан-
темним, катаральним, набряковим синдромами. Сон-
ливий, капризний при огляді, свідомість не порушена. 
Шкіра бліда з іктеричним відтінком, рясні плямисті та 
крупноплямисті висипання яскраво-червоного кольору 
з тенденцією до злиття на тулубі, обличчі, за вушни-
ми раковинами та у пахвових ділянках, еритема – на 
внутрішніх поверхнях стегон, промежині, калитці 
(фото 1А-В). Набряк м’яких тканин в ділянці повік, 
тильної поверхні кистей, стоп, передньої черевної 
стінки. Губи сухі, червоні. Слизові оболонки ротогорла 
гіперемовані. Язик покритий білою осугою. Повіки на-
бряклі, гіперемовані, з ознаками двобічного сухого 
кон’юнктивіту (фото 2). Пальпуються шийні лімфа-





серця відповідають віковим, серцева діяльність рит-
мічна, тони чисті, гучні. Перкуторний звук над леге-
нями ясний, аускультативно – везикулярне дихання. 
Живіт напружений, болючий, глибока пальпація не-
можлива. Набряк передньої черевної стінки. Симптоми 
подразнення очеревини сумнівні. Печінка на 2 см нижче 
краю реберної дуги, селезінка не збільшена. Менінге-
альні симптоми: ригідність м’язів потилиці до 2 см, 
симптоми Керніга та Брудзинського негативні. 
Фото 1 (А-В). Макулопапульозна висипка з тенденцією до злиття на тулубі, за вушними раковинами, еритематозна – на 
внутрішніх поверхнях стегон, промежині, калитці на 5-й день захворювання.
Динамічне лабораторне обстеження хлопчика ви-
явило ознаки анемії, тромбоцитопенію, а згодом – 
тромбоцитоз, лейкоцитоз із нейтрофільозом та 
зсувом формули вліво до метамієлоцитів, мієлоцитів, 
лімфопенію, збільшення ШОЕ, токсичну зернистість 
нейтрофілів у загальному аналізі крові. Клінічний ана-
ліз сечі пацієнта характеризувався гіперстенурією, 
лейкоцитурією, білірубінурією, уробіліногенурією та 
кетонурією (табл. 1, 2).
Біохімічний аналіз крові відображав порушення 
ферментативної активності печінки (підвищення 
рівня АЛТ, АСТ, а також ГГТ, ЛДГ), гіпербілірубінемію 
за рахунок прямої фракції білірубіну, ознаки гіпопроте-
їнемії з гіпоальбумінемією, підвищення рівня сечовини, 
тригліцеридів та сечової кислоти. Виявлено різке 
зростання рівня С-реактивного білка, тропоніну, про-
кальцитоніну та феритину крові. У динаміці захворю-
вання спостерігалися також електролітні порушення, 
що проявлялись гіпокаліємією, гіпомагніємією, гіпокаль-
ціємією, гіпофосфатемією та патологічними змінами 
концентрації заліза.
Фото 2. Періорбітальний набряк з ознаками двобічного 







Динаміка показників загального аналізу сечі
Показник Референт-ні значення
Дата






















рН 4.5-7.5 5 5 5 5.5 7.0 6.5 7.5
Питома густина 1011-1025 1035 1030 1020 1020 1020 1020 1015
Білок - + + - - - - -
Лейкоцити,  
в полі зору
1-6 5-6 18-20 8-10 18-25 3-4 0-1 0-1
Еритроцити,  
в полі зору
0-2 - - 1-3 1-2 7-8 - -
Епітелій,  
в полі зору






Білірубін - +++ ++ - + - - -
Уробіліноген - + + - + - + -
Кетонові тіла - + + - + - - -
Глюкоза -
Таблиця 1






01.10 02.10 03.10 04.10 05.10 06.10 07.10 09.10 13.10 16.10
Еритроцити, Т/л 3,5-4,7 4,2 4,02 3,76 3,24 3,36 3,42 3,88 3,88 3,83 3,68
Гемоглобін, г/л 110-145 118 112 103 89 90 94 105 106 110 103
Гематокрит 0,33-0,41 0,33 0,31 0,30 0,26 0,27 0,27 0,31 0,31 0,32 0,30
Тромбоцити, Г/л 160-390 43 24 21 24 38 46 219 569 816 497
Лейкоцити, Г/л 4,5-10,5 12,25 15,72 23,70 16,54 10,07 23,00 17,74 22,03 8,01 4,0
Мієлоцити, % 0-1 10 1 1
Метамієлоцити, % 0-1 14 5 1 1 2
Паличкоядерні нейтрофіли, % 1-5 37 74 37 21 20 4 13 11 3 1
Сегментоядерні нейтрофіли, % 35-65 33 16 59 68 65 75 69 63 30 36
Лімфоцити, % 20-54 5 1 1 8 7 11 14 19 58 52
Моноцити, % 2-10 1 1 1 1 5 9 4 4 7 6
Еозинофіли, % 1-5 0 2 1 1 0 1 0 0 2 4
ШОЕ, мм/год 4-12 20 20 14 28 23 10 32 34 3 3





На основі даних коагулограми виявлено ознаки 
дисемінованої внутрішньосудинної гіперкоагуляції (під-
вищення протромбінового індексу, подовжений тром-
біновий час, збільшення концентрації фібриногену та 
D-димеру). Зведені дані біохімічного аналізу крові та 
коагулограми пацієнта наведені в таблицях 3-4.
Враховуючи епідемічну ситуацію в регіоні, хлопчик 
та його мама обстежені на наявність коронавірусної 
інфекції методом ПЛР та шляхом серологічної діаг-
ностики. Результати ПЛР мазків із зіву/носа на SARS-
CoV-2: у дитини на момент госпіталізації – від’ємний, 
в динаміці через 5 днів – від’ємний; у матері на момент 
госпіталізації хлопчика – позитивний, в динаміці через 
5 днів – від’ємний. Однак, імуноферментний аналіз на 
наявність специфічних антитіл на момент госпіта-
лізації хлопчика засвідчив таке: ІgG SARS-CoV-2 – 
10,42 АО/мл (позитивний) та ІgM до SARS-CoV-2 – 
0,82 АО/мл (негативний). 
Таблиця 3
Динаміка показників біохімічного аналізу крові
Показник Референтні значення
Дата
01.10 02.10 03.10 04.10 05.10 06.10 09.10 13.10
АЛТ, од./л <39 34 44 38 52 62 48 32 29
АСТ, од./л <47 49 64 72 82 80 39 30 37
Лужна фосфатаза, од./л 145-420 194 240 142 174 213 191 127 123
Білірубін загальний, мкмоль/л 3.4-21.5 78.8 81.4 71.0 46.3 32.3 24.7 26.0 20.8
Білірубін прямий, мкмоль/л 0.86-5.1 62.3 75.7 65.1 40.4 22.1 15.9 13.5 10.9
ЛДГ, од./л <295 424 253 339 296 235 560 503
ГГТ, од./л <17 113 81 133 181 161 95 61
Загальний білок, г/л 52-78 50 40 39 51 59 66 68 69
Альбумін, г/л 35-54 24.1 20 18.8 21.1 20.2 27.3 35.2
Сечовина, ммоль/л 1.7-8.3 9.77 14.03 16.96 10.08 7.16 4.71 6.36 6.8
Креатинін, мкмоль/л 27-98 90.8 73 54 36 62 43 29 25
Глюкоза, ммоль/л 3.8-6.1 4.8 6.82 5.31 4.87 6.81 4.48 3.58
Амілаза, ОД/л <120 116 102 78 99 100 147
Ліпаза, ОД/л 8-78 11 38 155
Тригліцериди, ммоль/л 0.34-1.13 3.32 3.83 2.96 1.91 2.06 1.98 1.78
КФК, ОД/л <247 26.3 64.3 14.0
Сечова кислота, мкмоль/л 120-330 418 527 271 187 184
Тропонін, нг/мл <0.16 0.352 0.100
С-реактивний білок, мг/мл <5 50.4 70.2 82.6 97.9 10.7
Прокальцитонін, нг/мл <0.10 2.5 0.5
Феритин, нг/мл 22-350 >500
Na+, ммоль/л 135-148 134.7 137.2 139.2 134.8
K+, ммоль/л 3.5-5.1 2.81 3.16 3.64 4.64
Cl-, ммоль/л 96-111 98.0 100.9 100.9 100.5
Ca++, ммоль/л 2.2-2.7 1.68 1.05 1.11 1.10 1.88 2.27
Mg++, ммоль/л 0.68-1.07 0.89 0.90 0.67 0.55 0.58
P, ммоль/л 1.45-1.78 1.25 1.16 1.00 1.22 0.84





Ультразвукове дослідження органів черевної по-
рожнини встановило ознаки гепатомегалії (поперечний 
діаметр правої частки печінки – 117 мм), спленомега-
лії (91×46 мм), підвищення ехогенності печінки та 
підшлункової залози, а також наявність вільної рідини 
позаду печінки до 20 мм та в правому нирковому куті 
до 7 мм. Повторне ультразвукове обстеження органів 
черевної порожнини, проведене з інтервалом 7 днів, 
виявило позитивну динаміку з поступовим зменшенням 
патологічних симптомів – відсутність вільної рідини 
в черевній порожнині, зменшення розмірів печінки, се-
лезінки.
Динамічне ехокардіоскопічне дослідження не вияви-
ло патологічних змін з боку серця, магістральних, 
коронарних судин, ознак легеневої гіпертензії. Елект-
рокардіограма характеризувалась незначним відхилен-
ням електричної осі серця вправо, неповною блокадою 
правої ніжки пучка Гіса та порушеннями процесів ре-
поляризації у перегородково-верхівковій ділянці. Рент-
генологічне дослідження органів грудної порожнини 
патологічних змін не виявило.
Враховуючи дані епідеміологічного анамнезу, по-
лісистемність ураження: наявність гіпертермічного, 
інтоксикаційного, менінгеального синдромів, екзанте-
ми, двобічного негнійного кон’юнктивіту, гострих 
симптомів з боку травного каналу (діарея, блювання, 
біль у животі) та виявлені порушення при лаборатор-
но-інструментальних методах дослідження, дитині 
встановлено діагноз «Мультисистемний запальний 
синдром, асоційований із SARS-CoV-2». Основні кри-
терії «Мульти системного запального синдрому, асо-
ційованого із SARS-CoV-2» розроблено Королівським 
коледжем педіатрії та дитячого здоров’я (мал. 1) та 
представлено у національному протоколі № 2693 від 
20 листопада 2020 р. [5].
Мал. 1. Педіатричний мультисистемний запальний синдром 
тимчасово асоційований з COVID-19 (Королівський коледж 
педіатрії та дитячого здоров’я) [10].
Дитині призначено лікування: імуноглобулін люд-
ський для внутрішньовенного введення в дозі 2 г/кг/
добу, протизапальну терапію (дексаметазон 6 мг/добу 
впродовж 5 днів), антибактерійні препарати (цефтрі-
аксон, амікацин, мепенем), антикоагулянти (гепарин), 
аспірин-кардіо, гемостатики (етамзілат), діуретики 
(лазикс), інфузійну терапію (5 % глюкоза, 0,9 % натрію 
хлорид, ксилат, реосорбілакт, 4 % калію хлорид, 10 % 
альбумін) та симптоматичні засоби у вікових дозах 
згідно з чинними протоколами лікування.
Динаміка захворювання позитивна. Після стабілі-
зації стану пацієнт переведений з відділення інтен-
сивної терапії в інфекційне відділення. На фоні про-





Референтні значення 02.10 04.10 05.10 06.10 13.10
Протромбіновий час, c 10-15 15.3 12.6 12.7 13.8 13.8
Протромбіновий індекс по Квіку, % 70-100 71.4 109.3 106.8 88.1 88.4
Тромбіновий час, с 15-21 18.8 21.4 22.6 22.0 20.8
АЧТЧ, с 25-43 42.9 42.7 39.2 39.6 37.6
Фібриноген, г/л 2-4 4.86 1.87 1.42 1.28 1.56
МНВ, ум.од. 0.9-1.3 1.2 0.96 0.97 1.07 1.06





перестав гарячкувати, усунені прояви гіпертермічно-
го, інтоксикаційного, менінгеального, набрякового 
синдромів, прояви кон’юнктивіту, абдомінального 
болю, зникли висипання на шкірі. Нормалізувались по-
казники лабораторно-інструментальних досліджень. 
Дитина з одужанням виписана додому з рекомендацією 
обов’язкової імунізації грипозною та пневмококовою 
вакцинами через 7-10 днів. 
7 квітня 2020 р. було зареєстровано перший випадок 
захворювання з гарячкою і мінімальними респіраторни-
ми симптомами, що нагадувало хворобу Кавасакі, з 
позитивним ПЛР-результатом на SARS-CoV-2 у 6-місяч-
ної дівчинки [6]. 25 квітня 2020 р. Національна служба 
охорони здоров’я Великобританії надіслала медикам 
попередження, в якому повідомлялося про появу не-
звичного розладу – мультисистемного запалення у дітей, 
що мав особливості хвороби Кавасакі та синдрому 
токсичного шоку з ураженням серця та шлунково-киш-
кового тракту. З тих пір понад 1000 звітів про цей новий 
постінфекційний гіперзапальний синдром були опублі-
ковані в країнах, які найбільше постраждали від 
COVID-19, включаючи Великобританію, Італію, Францію 
та США [7-10]. На основі зведених даних Лондонський 
королівський коледж педіатрії та дитячого здоров’я [11], 
Американський коледж ревматології (ACR) [12] та Ка-
надське педіатричне товариство (CPS) [13] видали 
клінічні вказівки для діагностики та лікування мульти-
системного запального синдрому у дітей.
На сьогодні дитячий запальний мультисистемний 
синдром визначається як системне ураження, спільни-
ми ознаками якого є наявність тривалої гарячки, полі-
органної дисфункції, лабораторних доказів гіперзапа-
лення, позитивних тестів до SARS-CoV-2, а також від-
сутність альтернативної причини, що пояснює клінічну 
картину. Наявність антитіл до SARS-CoV-2, специфічної 
Т-клітинної відповіді та уповільненого розвитку після 
гострої фази інфекції вказує на потенційну роль набу-
того імунітету та протизапальної реакції, опосередкова-
ної антитілами або імунними комплексами [14, 15]. У 
тяжких випадках порушення регульованої імунної від-
повіді може призвести до зростання числа надмірно 
активних макрофагів, збільшення продукції цитокінів та 
хемокінів, подібних до тих, що спостерігаються при 
синдромі активації макрофагів [16]. 
Незважаючи на зростаючу кількість зареєстрованих 
випадків, залишаються численні розбіжності у розумін-
ні патофізіологічних, епідеміологічних і клінічних осо-
бливостей, пов’язаних із потенційно важким мультисис-
темним запальним синдромом COVID-19, особливо у 
дитячого населення. Чи не найбільш дискусійним є 
питання диференційної діагностики з хворобою Каваса-
кі, адже обидві патології – це гіперінфекційні синдромні 
комплекси із широким спектром клінічних фенотипів та 
різним ступенем ускладнень. Вважається, що крово-
носні судини є основною мішенню вірусу SARS-CoV-2, 
а наслідком його впливу є запалення та ушкодження 
ендотелію, що відображає імунобіологічні зміни, вияв-
лені при хворобі Кавасакі. Хоча точна патофізіологія 
дитячого запального мультисистемного синдрому ще 
досконало не вивчена, він має декілька відмінних клі-
нічних особливостей – діти зазвичай є старшими за 
5 років, характерними є цитопенія, підвищена концен-
трація циркулюючого феритину (маркер запалення), 
D-димеру (маркер тромбоутворення) та тропоніну (мар-
кер серцево-судинних уражень), транзиторна дисфунк-
ція печінки, міокарда та шок, що рідше спостерігаються 
при хворобі Кавасакі [7]. 
Цікавим і дискусійним залишається також питання 
значення та необхідності підтвердження зв’язку мульти-
системного запального синдрому з інфікуванням новим 
коронавірусом SARS-CoV-2. На сьогодні вважається, 
що, хоча педіатричний запальний мультисистемний 
синдром епідемічно пов’язаний із COVID-19, не всі ви-
падки вимагають доказів зараження SARS-CoV-2. Так, 
у більшості пацієнтів в інших країнах виявлено позитив-
ні серологічні докази зараження SARS-CoV-2 лише з 
невеликим відсотком дітей, які мали позитивний резуль-
тат при ПЛР-тестуванні. Тому, згідно з рекомендаціями 
Лондонського королівського коледжу, критеріями зв’язку 
з COVID-19 прийнято вважати підозрювану чи підтвер-
джену гостру коронавірусну інфекцію за 4-6 тиж до роз-
витку мультисистемного запального синдрому, вірогід-
ний контакт з хворим на COVID-19, а також проживання 
в районах із несприятливою епідемічною ситуацією [11].
Оскільки на сьогодні ще немає достатньої доказової 
бази та недостатньо вивчені особливості лікування 
мультисистемного запального синдрому у дітей, реко-
мендовано застососувати індивідуалізований мульти-
дисциплінарний груповий підхід, враховуючи широкий 
спектр можливих порушень і необхідність їх корекції [17].
Висновки
1. У розпал пандемії COVID-19 ми спостерігаємо 
дедалі більшу кількість дітей з новим, нещодавно опи-
саним, дитячим запальним мультисистемним синдро-
мом і, очевидно, число таких пацієнтів буде й надалі 
зростати.
2. Наведений клінічний випадок акцентує увагу 
практичних лікарів на важливості своєчасної діагности-
ки рідкісного, але потенційно тяжкого мультисистемного 
запального синдрому, тимчасово асоційованого з 
COVID-19 у дітей.
3. Враховуючи недостатню кількість відомостей про 
клініко-патогенетичні особливості нового захворювання, 





лізу даних щодо кожного виявленого випадку з викорис-
танням рекомендацій національного протоколу і між-
народно узгоджених визначень задля покращення ро-
зуміння хвороби, підвищення ефективності діагностики 
та оптимізації лікування. 
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MULTISYSTEM INFLAMMATORY 
SYNDROME ASSOCIATED WITH SARS-
COV-2 IN A CHILD
H.A. Pavlyshyn1, O.M. Dyvonyak2, O.R. Boyarchuk1, 
T.V. Tomashivska2, I.D. Chornota2, V.V. Slyva1, I.L. Horishna1, 
O.I. Panchenko1 
1I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, 
2Municipal non-profit enterprise “Ternopil City Children’s Municipal 
Hospital” 
SUMMARY. The aim of the study was to analyze clinical 
features and treatment of multisystem inflammatory 
syndrome associated with SARS-CoV-2 based on the 
example of a clinical case in a boy of an early school 
age.
This work represents the dynamics of clinical 
manifestations, laboratory and instrumental parameters 
in a child with Kawasaki-like disease associated with 
COVID-19 during his inpatient treatment in the intensive 
care unit of the Ternopil City Children’s Municipal 
Hospital. General practitioners should be focused on 
the importance of timely diagnosis of the rare but 
potentially severe multisystem inflammatory syndrome 
associated with COVID-19 in children.
Key words: multisystem inflammatory syndrome; 
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